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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์วิจัย เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ต่อสิ่งก่อความเครียดของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา 

ตอนต้นและนักศึกษาพยาบาลในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 

จำ�นวน 85 คน มัธยมศึกษาปีที่ 2 จำ�นวน 85 คน มัธยมศึกษาปีที่ 3 จำ�นวน 84 คน และนักศึกษาพยาบาล ปี 3 

จำ�นวน 41 คน รวม 295 คน คัดเลือกด้วยการสุ่มแบบง่าย เครื่องมือ คือ แบบสอบถามส่วนบุคคลและการรับรู้ 

สิ่งก่อความเครียดในการระบาดของโรคโควิด 19 ค่าความสอดคล้องของเนื้อหาเท่ากับ .86 และค่าความเที่ยง  

โดยใช้สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทา่กบั .88 วเิคราะห์ข้อมลูดว้ยสถิตบิรรยาย และความแปรปรวนทางเดยีว 

	 ผลการวจิยั สรปุวา่ นกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษาตอนตน้ และนกัศกึษาพยาบาลมกีารรบัรู้ต่อสิง่กอ่ความเครยีดใน

ช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ที่แตกต่างกัน คือ สิ่งที่ทำ�ให้เครียดมาก, ผลการแก้ปัญหา, และความคาดหวังจาก
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รัฐบาล, แพทย์, หรือพยาบาล การรับรู้สิ่งก่อความเครียดที่ไม่แตกต่างกัน คือ แบบแผนการดำ�รงชีวิตที่แตกต่างไป

จากเดิม การคาดว่าการระบาดของโรคโควิด 19 จะมีผลต่อตนเอง การช่วยเหลือตนเองในการระบาดโรคโควิด 19 

และความคาดหวงัจากสมาชกิในครอบครวั เพือ่น หรอืคนอืน่ ๆ  ผลการวจิยันีส้ามารถเปน็แนวทางใหอ้าจารยน์ำ�ไป

ใช้ในการจดัการเรียนการสอนภาคทฤษฎแีละปฏบิติั เพือ่ใหน้กัศกึษาวางแผนปฏบิตักิารพยาบาลไดอ้ยา่งครอบคลมุ

และมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ: การรับรู้ส่ิงก่อความเครียด นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น นักศึกษาพยาบาล การระบาดของ 

		  โรคโควิด 19

Abstract 
	 The objective of this research was to compare the perceived stressors among middle 

school students and nursing students in the COVID-19 pandemic period. A sample group of 

middle school students 85 in grade 7, 85 in grade 8, 84 in grade 9, and 41 third-year-nursing 

students. Total of 295 participants were selected by simple random sampling. Participants filled 

out a questionnaire developed to collect their personal information and information about their 

perceived stressors related to the COVID-19 pandemic. The IOC = .86. Reliability calculated 

by Cronbach’s Alpha, was .88. Data analysis was performed using descriptive statistics and 

One-way ANOVA.

	 Results showed that middle school students and nursing students perceived some 

COVID-19 stressors differently and perceived other stressors similarly. Stressors that were 

perceived differently included of the things that were very stressful, the result of handling the 

problem, and the expectations from the government, doctors, or nurses. Stressors that were 

similarly perceived included a different way of living, self-care during the COVID-19 pandemic, 

and expectations from family members, friends, or others. These finding can provide a guideline 

for teachers to use in teaching and learning in theory and practice to enable students for 

planning a comprehensive and effective nursing intervention.

Keywords: 	perceived stressors, middle school students, nursing students, the COVID-19  

			   pandemic period
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บทนำ� 
	 การระบาดของโรคโควิด 19 ระลอก 3 ใน

ประเทศไทย กระจายอย่างรวดเร็วและผู้ติดเช้ือมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง กระทรวงศึกษาธิการ

จึงประกาศปิดสถานศึกษาทุกแห่งทั้งรัฐและเอกชน 

(กระทรวงศึกษาธิการ, 2564) และกรมควบคุมโรค 

(2564) ประกาศแนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค 

โควิด 19 เช่น การสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 

เมื่อออกนอกบ้าน, ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์

บ่อย ๆ, หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก

โดยไม่จำ�เป็น, ออกจากบ้านเมื่อจำ�เป็น, ไม่รับประทาน

อาหารร่วมกัน ส่งผลให้นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นและนักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกับการปรับตัว

ตามชวีติวถีิใหม ่(New normal) จากการระบาดของโรค 

โควิด 19 เชน่กนั แตจ่ากขอ้มลูการแพรร่ะบาด พ.ศ. 2563  

พบเด็กอายุ 10-14 ปี มีอัตราเสี่ยงที่จะติดโรคโควิด 19 

มากถึงร้อยละ 34 และพบแหล่งแพร่เช้ือท่ีสำ�คัญ คือ 

ผู้ปกครอง สมาชิกในครอบครัว และญาติ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2563 ก) และรายงานในช่วง 1 เมษายน- 

14 สงิหาคม 2564 เฉพาะกลุม่เดก็อาย ุ12-18 ป ีพบตดิ 

โรคโควิด 19 จำ�นวน 41,832 คน คดิเปน็ รอ้ยละ 0.8 ใน 

จำ�นวนนี้เสียชีวิต 8 คน (สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย  

2564) จากการเก็บข้อมูลความเสี่ยงเรื่องการติดโรค 

โควิด 19 ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์มิชช่ัน ในปีการศึกษา  

2564 พบวา่ นักศกึษาพยาบาลเปน็โรคโควดิ 19 รอ้ยละ 

28.84 (คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น, 2564) จากข้อมูล

ดังกล่าวแสดงว่านักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

และนักศึกษาพยาบาลเป็นโรคโควิด 19 แต่การรับรู้ 

สิ่งก่อความเครียดของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนต้นและนักศึกษาพยาบาลในช่วงการระบาดของ

โรคโควิด 19 ตามทฤษฎีระบบของนิวแมน (Neuman 

Systems Model) อาจแตกต่างกัน

	 ทฤษฎีระบบของนิวแมน (Neuman Systems 

Model) กล่าวว่า คน เป็นระบบเปิดที่มีปฏิสัมพันธ์กับ

สิ่งแวดล้อมตลอดเวลา โดยคนจะพยายามรักษาสมดุล

ของร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคมวัฒนธรรม และ

พัฒนาการ ท่ามกลางสิ่งก่อความเครียด (stressors) 

เพ่ือให้มีภาวะสุขภาพดีที่สุดเท่าที่จะเป็นได้ในแต่ละ

ช่วงเวลาตลอดชีวิต บุคคลในทฤษฎีระบบของนิวแมน 

คือ คนทุกวัยท่ีกำ�ลังเผชิญกับสิ่งก่อความเครียดท่ีอาจ

คุกคาม หรือคือผู้ท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงต่าง ๆ (Neuman 

& Fawcett, 2011) ดังนั้นการระบาดของโรคโควิด 19  

ในปัจจุบัน จึงเป็นสิ่งก่อความเครียดท่ีคุกคามบุคคล 

นอกจากนี้ ดร.นิวแมน ยังกล่าวว่า การปฏิบัติการ

พยาบาลระดับบุคคล สิ่งสำ�คัญคือการรวบรวมข้อมูลที่

สำ�คญัใหค้รบถว้น และไดใ้หแ้นวทางในการประเมนิการ

รับรู้ของผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลหลัก และของพยาบาล 

เก่ียวกับสิ่งก่อความเครียดโดยใช้คำ�ถาม 6 ข้อ ซ่ึง

ประกอบดว้ย 1) สิง่ท่ีทำ�ใหท่้านเครยีดมากตอนนีค้อือะไร  

2) แบบแผนการดำ�เนินชีวิตของท่านในปัจจุบันแตกต่าง

ไปจากเดมิอยา่งไรบา้ง 3) ทา่นเคยเจบ็ปว่ยมากอ่นหรอืไม ่ 

อาการเจ็บป่วยเป็นอย่างไร ท่านจัดการกับความเจ็บป่วยน้ัน 

อย่างไร และได้ผลอย่างไร 4) ท่านคาดว่าสถานการณ์

การเจ็บป่วยในครั้งนี้จะมีผลต่อตัวเองและครอบครัว

ต่อไปอย่างไรบ้าง 5) ท่านดูแลตนเองอะไรได้บ้างและ

ผู้ดูแลหลักสามารถดูแลท่านอะไรได้บ้าง และ 6) ท่าน

คาดหวังว่าพยาบาลหรือแพทย์ สมาชิกในครอบครัว 

เพื่อน หรือคนอื่น ๆ ควรทำ�อะไรให้บ้าง หลังจากนั้นให้

พยาบาลทำ�การวเิคราะหเ์ปรยีบเทียบความเหมือนความ

ต่างของคำ�ตอบแต่ละข้อ ซึ่งเป็นกลวิธีสำ�คัญท่ีช่วยให้

พยาบาลได้ข้อมูลสำ�คัญโดยเฉพาะด้านจิตใจและสังคม

วัฒนธรรม เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการกำ�หนดข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลและการปฏบิตักิารพยาบาล (Neuman 

& Fawcett, 2011)
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คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น มหาวิทยาลัยนานาชาติ

เอเชีย-แปซิฟิก มีนโยบายให้ทุกกลุ่มวิชาทางการ

พยาบาล ใช้ทฤษฎีระบบของนิวแมนเป็นแนวคิดในการ

ปฏิบัติการพยาบาล ที่ผ่านมาวิชาปฏิบัติการพยาบาล

เด็กและวัยรุ่น กำ�หนดให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 

ประเมินการรับรู้ส่ิงก่อความเครียดของผู้ป่วยเด็กและ/

หรือผู้ดูแลหลัก และของนักศึกษา โดยใช้คำ�ถาม 6 ข้อ 

ดงักลา่ว ในขณะทีผู่ป้ว่ยเด็กและ/หรือผูดู้แลหลกัรักษาใน

โรงพยาบาล แล้วใหน้กัศึกษาวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความ

เหมอืนความตา่งของคำ�ตอบแตล่ะขอ้ เพือ่นำ�มากำ�หนด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและวางแผนปฏิบัติการ

พยาบาล ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการประเมินสุขภาพผู้ป่วย  

แต่เนื่องจากในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 

นักศึกษาพยาบาลไม่สามารถขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ในโรงพยาบาลได้ตามปกติ รวมทั้งงานวิจัยเก่ียวกับการ

รับรู้สิ่งก่อความเครียดในสถานการณ์การระบาดของ

โรคโควิด 19 ตามทฤษฎีระบบของนิวแมนยังไม่มี คณะ

ผูวิ้จยัจงึตอ้งการเปรยีบเทยีบการรบัรูส้ิง่กอ่ความเครยีด

ระหว่างนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและ

นกัศกึษาพยาบาลในการระบาดของโรคโควดิ 19 เพ่ือให้

นกัศกึษาพยาบาลมปีระสบการณ์การใช ้6 ขอ้คำ�ถามการ

รบัรูส้ิง่กอ่ความเครียดของทฤษฎรีะบบของนิวแมน และ

ผลการวิจยัเปน็แนวทางใหอ้าจารยน์ำ�ไปใชใ้นการจัดการ

เรยีนการสอนภาคทฤษฎแีละปฏบิติั รวมถงึบคุลากรทาง

สขุภาพวางแผนการปอ้งกนัการระบาดของโรคโควิด 19 

ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ต่อสิ่งก่อความเครียด

ของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, 

มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาลในช่วงการ

ระบาดของโรคโควิด 19

นิยามปฏิบัติการ
	 การรับรู้ส่ิงก่อความเครียด หมายถึง การรับรู้ 

ผลกระทบของการระบาดโรคโควิด 19 ต่อตนเอง  

ตามทฤษฎรีะบบของนวิแมน ประกอบดว้ย 6 ขอ้คำ�ถาม 

1) สิง่ทีท่ำ�ใหเ้ครยีดมาก เชน่ ฉนัเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ไวรสั 

COVID 19 2) แบบแผนการดำ�รงชวีติทีแ่ตกตา่งไปจากเดมิ  

เช่น ฉันสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา 

เมือ่ออกนอกบา้น 3) ผลการแกป้ญัหา 4) การคาดวา่การ

ระบาดโรคโควิด 19 จะมีผลต่อตัวเอง เช่น ฉันอาจจะ

ต้องเรียนชดเชยนอกเวลา 5) การช่วยเหลือตัวเองใน

การระบาดโรคโควดิ 19 เชน่ ฉนัออกจากบา้นเมือ่จาํเปน็ 

เทา่นัน้ และ 6) ความคาดหวงัจากรฐับาล แพทย ์พยาบาล 

สมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือคนอื่น ๆ เช่น จะได้รับ

การดูแลรักษาเมื่อป่วยด้วยโรคโควิด 19, คาดหวังว่า 

ครูจะลดการบ้านในการเรียนออนไลน์ เป็นต้น

	 นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น หมายถึง  

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่  1 ,  มัธยมศึกษาปีที่  2 , 

มธัยมศกึษาปีท่ี 3 ท่ีกำ�ลงัศกึษาในโรงเรียนราชวนิติ มธัยม 

สังกัดสำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 

กระทรวงศึกษาธิการ เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

	 นักศึกษาพยาบาล หมายถึง นักศึกษาชั้นปีที่ 3 

กำ�ลังศึกษาภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2564 คณะ

พยาบาลศาสตร์มิชช่ัน มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-

แปซิฟิก

	 การระบาดของโรคโควิด 19 หมายถึง การแพร่

กระจายของเช้ือไวรสัโคโรนา่ 2019 ทำ�ใหม้อีตัราผูต้ดิเช้ือ 

และเสียชีวิตจากเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็วและเป็นจำ�นวนมาก

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 ทฤษฎีระบบของนิวแมน (Neuman System 

Model )  ให้ความสำ�คัญในการประเมินการรับรู้ 
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สิง่กอ่ความเครยีดของผูรั้บบริการ และนำ�มาเปรยีบเทยีบ

กับการรับรู้ของพยาบาล ซึ่งเป็นกลวิธีสำ�คัญที่ช่วยให้

พยาบาลได้ข้อมูลสำ�คัญโดยเฉพาะด้านจิตใจและสังคม

วัฒนธรรมของผู้รับบริการ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการ

กำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยใช้คำ�ถาม 6 ข้อในการประเมินการรับรู้ 

สิ่งก่อความเครียดของผู้รับบริการ ซึ่งประกอบด้วย  

1) ส่ิงทีท่ำ�ใหท้า่นเครียดมากตอนนีค้อือะไร 2) แบบแผน

การดำ�เนินชีวิตของท่านในปัจจุบันแตกต่างไปจากเดิม

อย่างไรบ้าง 3) ท่านเคยเจ็บป่วยมาก่อนหรือไม่ อาการ

เจ็บป่วยเป็นอย่างไร ท่านจัดการกับความเจ็บป่วยน้ัน

อย่างไร และได้ผลอย่างไร 4) ท่านคาดว่าสถานการณ์

การเจ็บป่วยในครั้งนี้จะมีผลต่อตัวเองและครอบครัว 

ต่อไปอย่างไรบ้าง 5) ท่านดูแลตนเองอะไรได้บ้างและ 

ผู้ดูแลหลักสามารถดูแลท่านอะไรได้บ้าง และ 6) ท่าน

คาดหวังว่าพยาบาลหรือแพทย์ สมาชิกในครอบครัว 

เพื่อน หรือคนอื่น ๆ ควรทำ�อะไรให้บ้าง (Neuman & 

Fawcett, 2011) การวิจัยนี้จึงใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี

ระบบของนิวแมน เป็นแนวทางในการศึกษาการรับรู้ 

สิ่งก่อความเครียดของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นและนักศึกษาพยาบาลในช่วงการระบาดของ

โรคโควิด 19 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

เชิงพรรณนา (Descriptive research)

	 2. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากร คอื นกัเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1, 2, และ 

3 โรงเรยีนราชวนิติ มธัยม สงักดัสำ�นักงานคณะกรรมการ 

การศึกษาขั้นพื้นฐานกระทรวงศึกษาธิการ เขตดุสิต 

กรุงเทพมหานคร ประกอบดว้ย นกัเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1  

จำ�นวน 418 คน นกัเรียนมธัยมศกึษาปทีี ่2 จำ�นวน 411 คน  

และนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 จำ�นวน 403 คน รวม

ทั้งหมด 1,232 คน (โรงเรียนราชวินิต มัธยม, 2563) 

นกัศกึษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรม์ชิชัน่ ชัน้ปทีี ่3  

จำ�นวน 41 คน รวมท้ังหมด 1,273 คน คำ�นวณกลุม่ตวัอยา่ง

จากตารางสำ�เร็จรูปของเครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie 

& Morgan, 1970) ได้จำ�นวน 295 คน ซึ่งสมัครใจ 

และลงช่ือยินยอมเข้าร่วมวิจัย แล้วจึงสุ่มอย่างง่าย (Simple  

Random Sampling) ตามสัดส่วน นกัเรยีนมธัยมศกึษา

ปีที่ 1 จำ�นวน 85 คน นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2 จำ�นวน 

85 คน นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 จำ�นวน 84 คน และ

นักศึกษาพยาบาล ปี 3 จำ�นวน 41 คน 

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

แบบสอบถามจำ�นวน 2 ส่วน ดังนี้ 

		  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ ระดับช้ันท่ีศึกษา และเกรดเฉลี่ย

สะสมของปีการศึกษาที่ผ่านมา จำ�นวน 3 ข้อ

		  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้สิ่งก่อ

ความเครียดในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 

ประกอบด้วย 6 ข้อคำ�ถามของทฤษฎีระบบของนิวแมน  

(Neuman & Fawcett, 2011) และการทบทวน

วรรณกรรม เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คะแนน 1 

(รับรู้น้อยท่ีสุด) ถึง 5 (รับรู้มากท่ีสุด) จำ�นวน 50 ข้อ 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 50-250 ประกอบด้วย

	 	 1. 	สิ่งที่ทำ�ให้เครียดมาก จำ�นวน 3 ข้อ 

	 	 2. 	แบบแผนการดำ�รงชีวิตที่แตกต่างไป 

จากเดิม จำ�นวน 10 ข้อ

	 	 3.	 ผลการแก้ปัญหา จำ�นวน 1 ข้อ

	 	 4. 	การคาดว่าการระบาดโรคโควิด 19 จะ 

มีผลกับตนเอง จำ�นวน 8 ข้อ

	 	 5.	 การช่วยเหลือตนเองในการระบาดโรค 

โควิด 19 จำ�นวน 9 ข้อ

	 	 6. 	ความคาดหวัง

	 	 	 6.1		 ความคาดหวังจากรัฐบาล แพทย์ 

พยาบาล จำ�นวน 9 ข้อ
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	 	 	 6.2 	 ความคาดหวังจาก สมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อน หรือคนอื่น ๆ จำ�นวน 10 ข้อ

	 	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรง

คณุวฒุ ิ3 ทา่น ไดค้า่ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity Index: CVI) เทา่กบั .86 และคา่ความเชือ่มัน่ 

(Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.88

	 4. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 โ ค ร งกา รวิ จั ย ผ่ านการ พิ จ า รณาจาก 

คณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม (RRDC 

2021-96) ของมหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก 

คณะผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ประโยชน์ 

ที่จะได้รับจากการวิจัยอย่างละเอียดให้กลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจเป็นอย่างดีก่อนที่จะตอบแบบสอบถาม และกลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได้โดย

ไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บ

เป็นความลับ และจะเปิดเผยในภาพรวมที่เป็นการสรุป

ผลการวิจัย

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 คณะผู้ วิ จั ย เ ก็ บ ข้ อ มู ล เ ดื อ นตุ ล า คม -

พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 โดยทำ�หนังสือขออนุญาต  

ผู้อำ�นวยโรงเรียนราชวินิต มัธยม และคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์มิชชั่น เพื่อขอเก็บข้อมูล แจ้งผู้ปกครอง

รับทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ 

และการพทิกัษส์ทิธิข์องผูเ้ขา้รว่มวจิยั จากนัน้ผูป้กครอง

และกลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย ขณะ

ตอบแบบสอบถามหากมีข้อสงสัย สามารถถามคณะ

ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ใช้เวลาทำ�แบบสอบถามประมาณ 

15-20 นาที

	 6. 	วิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะหข์อ้มลู โดยคำ�นวณคา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว (One-way ANOVA) 

ผลการวิจัย
	 การรับรู้ต่อสิ่งก่อความเครียดในการระบาด

ของโรคโควิด 19 ระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1, 

มัธยมศึกษาปีท่ี 2, มัธยมศึกษาปีท่ี 3, และนักศึกษา

พยาบาล ตามข้อคำ�ถามของทฤษฎีระบบของนิวแมน 

แสดงผลการวิจัย ดังตารางที่ 1

	 1. 	การรบัรูส้ิง่ทีท่ำ�ใหเ้ครยีดมากในการระบาด

ของโรคโควิด 19 แสดงว่า ความแปรปรวนของการ 

รับรู้สิ่งท่ีทำ�ให้เครียดมากระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษา 

ปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีท่ี 2, มัธยมศึกษาปีท่ี 3 และ

นักศึกษาพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (F
3,291

 = 29.473, p = 0.000) 

	 2. 	การรับรู้แบบแผนการดำ�รงชีวิตท่ีแตกต่าง

ไปจากเดิมในการระบาดของโรคโควิด 19 แสดงว่า 

ความแปรปรวนของการรับรู้แบบแผนการดำ�รงชีวิต

แตกต่างไปจากเดิม ระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, 

มัธยมศึกษาปีท่ี 2, มัธยมศึกษาปีท่ี 3, และนักศึกษา

พยาบาล ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิทีร่ะดบั 

0.05 (F
3,291

 = .257, p = 0.856)

	 3. 	การรบัรูผ้ลการแกป้ญัหาในการระบาดของ 

โรคโควิด 19 แสดงว่า ความแปรปรวนของการรับรู้

ผลการแก้ปัญหาระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, 

มัธยมศึกษาปีท่ี 2, มัธยมศึกษาปีท่ี 3, และนักศึกษา

พยาบาล แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 (F
3,291

 = 7.016, p = 0.000) 

	 4.  การรับรู้การคาดว่าการระบาดของโรคโควิด 19  

จะมีผลกับตนเองต่อไป แสดงว่า ความแปรปรวนของ

การรับรู้การคาดว่าการระบาดโรคโควิด 19 จะมีผลกับ

ตนเอง ระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษา

ปีที่ 2, มัธยมศึกษาปีท่ี 3, และนักศึกษาพยาบาล  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(F
3,291

 = 2.426, p = 0.066)

	 5. 	การรับรู้การช่วยเหลือตนเองในการระบาด
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ของโรคโควดิ 19 แสดงว่า ความแปรปรวนของการรับรู้ 

การชว่ยเหลอืตนเองในการระบาดโรคโควดิ 19 ระหวา่ง 

นกัเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษาปทีี ่2, มธัยมศกึษา 

ปีท่ี 3, และนักศึกษาพยาบาล ไม่แตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F
3,291

 = 1.275, p = 

0.283)

	 6. 	ความคาดหวัง

		  6.1 	การรับรู้ความคาดหวังจากรัฐบาล 

แพทย์ พยาบาลในการระบาดของโรคโควดิ 19 แสดงวา่  

ความแปรปรวนของการรับรู้ความคาดหวังจากรัฐบาล 

แพทย์ พยาบาล ระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, 

มัธยมศึกษาปีท่ี 2, มัธยมศึกษาปีท่ี 3, และนักศึกษา

พยาบาล แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 (F
3,291

 = 4.154, p = 0.007)

		  6.2 	การรับรู้ความคาดหวังจากสมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อน หรือคนอื่น ๆ ในการระบาดของโรค

โควิด 19 แสดงว่า ความแปรปรวนของการรับรู้ความ

คาดหวังจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือคนอ่ืน ๆ 

ระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1, มัธยมศึกษาปีท่ี 2, 

มธัยมศกึษาปทีี ่3, และนกัศกึษาพยาบาล ไมแ่ตกตา่งกนั

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F
3,291

 = 1.062, 

p = 0.365) (ดังตารางที่1)

ตารางที่ 1 	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของการรับรู้สิ่งต่อก่อความเครียดในการระบาดของโรคโควิด 19  

	 	 	 ระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1, มัธยมศึกษาปีท่ี 2, มัธยมศึกษาปีท่ี 3, และ นักศึกษาพยาบาล (n=295) 

แหล่งความแปรปรวน
Sum of
Squares

df
Mean 

Squares
F Sig.

1.  การรับรู้สิ่งที่ทำ�ให้เครียดมาก ระหว่างกลุ่ม  39.032 3 13.011 29.473*** .000

ภายในกลุ่ม  128.461 291 .441

รวม  167.493 294

2.  การรับรู้แบบแผนการดำ�รง
ชีวิตที่แตกต่างไปจากเดิม

ระหว่างกลุ่ม  .236 3 .079  .257 .856

ภายในกลุ่ม  89.233 291 .307

รวม  89.469 294

3.  การรับรู้ผลการแก้ปัญา ระหว่างกลุ่ม  81.293 3 27.098 7.016*** .000

ภายในกลุ่ม  1123.913 291 3.862

รวม  1205.207 294

4.  การรับรู้การคาดว่าการระบาด 
โรคโควิด 19 จะมีผลกับ
ตนเอง

ระหว่างกลุ่ม  4.218 3 1.406 2.426 .066

ภายในกลุ่ม  168.640 291  .580

รวม  172.857 294
5.  การรับรู้การช่วยเหลือตนเอง

ในการระบาดโรคโควิด 19
ระหว่างกลุ่ม  1.634 3 .545 1.275 .283
ภายในกลุ่ม  124.340 291 .427

รวม  125.974 294
6.1  การรับรู้ความคาดหวังจาก

รัฐบาล แพทย์ พยาบาล
ระหว่างกลุ่ม  9.688 3 3.229  4.154** .007

ภายในกลุ่ม  226.245 291 .777

รวม  235.933 294
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	 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่ การรับรู้สิ่งที่ทำ�ให้

เครยีดมาก โดยวธีิของเซฟเฟ ่(Scheffe Method) แสดงวา่  

นกัศกึษาพยาบาลมกีารรบัรูส้ิง่ทีท่ำ�ให้เครียดมากสงูกวา่ 

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีท่ี 2, และ

มธัยมศกึษาปทีี ่3 อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อสิ่งที่ทำ�ให้เครียดมากของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษา 

	 	 	 ปีที่ 2, มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล ด้วยวิธีเซฟเฟ่ (n=295)

ชั้นปีที่ศึกษา
มัธยมศึกษาปีที่ 1 มัธยมศึกษาปีที่ 2 มัธยมศึกษาปีที่ 3 นักศึกษาพยาบาล

2.521 2.584 2.607 3.617

มัธยมศึกษาปีที่ 1 2.521 -

มัธยมศึกษาปีที่ 2 2.584 .06275 -

มัธยมศึกษาปีที่ 3 2.607 .08557 .02283 -

นักศึกษาพยาบาล 3.617 1.09632*** 1.03357*** 1.01174*** -

***p < 0.001

	 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่ การรับรู้ผลการ 

แก้ปัญหา โดยวิธีของเซฟเฟ่ แสดงว่า นักศึกษาพยาบาล

มีการรับรู้ผลการแก้ปัญหาดีกว่านักเรียนมัธยมศึกษา 

ปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และ มัธยมศึกษาปีที่ 3 อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	 ผลการทดสอบค่าเฉลีย่การรับรูผ้ลการแกป้ญัหาระหวา่งนกัเรยีน มธัยมศกึษาปีท่ี 1, มธัยมศกึษาปีท่ี 2,  

	 	 	 มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล ด้วยวิธีเซฟเฟ่ (n=295)

 ชั้นปีที่ศึกษา
มัธยมศึกษาปีที่ 1 มัธยมศึกษาปีที่ 2 มัธยมศึกษาปีที่ 3 นักศึกษาพยาบาล

1.905 1.905 1.381 3.097

มัธยมศึกษาปีที่ 1 1.905 -

มัธยมศึกษาปีที่ 2 1.905 .00000 -

มัธยมศึกษาปีที่ 3 1.381 .52493 .52493 -

นักศึกษาพยาบาล 3.097 1.19168* 1.19168* 1.71661*** -

*p < 0.05, ***p < 0.001 

แหล่งความแปรปรวน
Sum of
Squares

df
Mean 

Squares
F Sig.

6.2  ความคาดหวังจากสมาชิก
ในครอบครัว เพื่อน หรือคน
อื่น ๆ

ระหว่างกลุ่ม  1.716 3 .572  1.062 .365

ภายในกลุ่ม  156.684 291 .538

รวม  158.400 294

**p < 0.01, ***p < 0.001

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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	 ผลการทดสอบค่าเฉล่ียรายคู่ การรับรู้ความคาดหวัง 

จากรัฐบาล แพทย์ พยาบาล โดยวิธีของเซฟเฟ่ แสดงว่า  

นกัศกึษาพยาบาล รบัรูค้วามคาดหวงัจากรฐับาล แพทย ์ 

พยาบาล มากกว่านักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1 และมัธยมศึกษา 

ปีท่ี 2 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ดังตารางท่ี 4)

ตารางที่ 4 	 ผลการทดสอบคา่เฉลีย่รบัรูค้วามคาดหวังจากรฐับาล แพทย ์พยาบาล ระหวา่งนกัเรยีน มธัยมศกึษาปทีี ่1,  

	 	 	 มัธยมศึกษาปีที่ 2, มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล ด้วยวิธีเซฟเฟ่ (n=295) 

 ชั้นปีที่ศึกษา
มัธยมศึกษาปีที่ 1 มัธยมศึกษาปีที่ 2 มัธยมศึกษาปีที่ 3 นักศึกษาพยาบาล

3.775 3.832 4.022 4.317

มัธยมศึกษาปีที่ 1 3.775 -

มัธยมศึกษาปีที่ 2 3.832 .05752 -

มัธยมศึกษาปีที่ 3 4.022 .24732 .18981 -

นักศึกษาพยาบาล 4.317  .54191* .48439* .29459 -

*p < 0.05 

ผลการวิจัย 
	 การรับรู้สิ่งก่อความเครียดตามทฤษฎีระบบของ

นิวแมนระหว่างนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษา

ปีที่ 2, และ มัธยมศึกษาปีที่ 3 กับนักศึกษาพยาบาลใน

การระบาดโรคโควิด 19 สรุปผลการวิจัย ดังนี้

	 1. 	นกัเรยีนมธัยมศึกษาปทีี ่1, มธัยมศึกษาปทีี ่2,  

มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล มีการรับรู้ 

สิ่งที่ทำ�ให้เครียดมากในการระบาดของโรคโควิด 19 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า นักศึกษาพยาบาลรับรู้

สิ่งที่ทำ�ให้เครียดมากสูงกว่านักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1,  

มัธยมศึกษาปีที่ 2, และ มัธยมศึกษาปีที่ 3 อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 2. 	นกัเรยีนมธัยมศึกษาปทีี ่1, มธัยมศึกษาปทีี ่2,  

มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล มีการรับรู้ 

แบบแผนการดำ�รงชีวิตที่แตกต่างไปจากเดิมในการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 3. 	นกัเรยีนมธัยมศกึษาปีท่ี 1, มธัยมศึกษาปีท่ี 2,  

มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล มีการรับรู้ 

ผลการแก้ปัญหาในการระบาดของโรคโควิด 19 แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และเม่ือเปรียบเทียบ 

รายคู ่พบวา่ นกัศกึษาพยาบาลมกีารรบัรูผ้ลการแก้ปัญหา 

ดกีวา่นกัเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษาปทีี ่2, และ 

มธัยมศกึษาปทีี ่3 อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

	 4. 	นกัเรยีนมธัยมศกึษาปีท่ี 1, มธัยมศึกษาปีท่ี 2,  

มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล มีการรับรู้ 

การคาดว่าการระบาดโรคโควิด 19 จะมีผลต่อตัวเอง  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 5. 	นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 

2, มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล มีการรับรู ้

การชว่ยเหลอืตวัเองในการระบาดของโรคโควดิ 19 ของ 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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	 6. 	ความคาดหวัง

	 	 6.1 	 นักเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษา

ปีที่ 2, มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล มีการ 

รบัรูค้วามคาดหวังจากรฐับาล แพทย ์พยาบาล แตกตา่งกนั 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อ 

เปรียบเทียบรายคู ่พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลคาดหวงัจาก

รัฐบาล แพทย ์พยาบาลมากกวา่นกัเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1  

และมัธยมศึกษาปีที่ 2 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

	 	 6.2 	 นักเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษา

ปีที่ 2, มัธยมศึกษาปีที่ 3, และนักศึกษาพยาบาล มีการ

รับรู้ความคาดหวังจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือ

คนอืน่ๆ ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 

อภิปรายผล
	 การวิจัยครั้งนี้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ เพื่อ

เปรียบเทียบการรับรู้สิ่งก่อความเครียดระหว่างนักเรียน

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและนักศึกษาพยาบาลใน

การระบาดของโรคโควิด 19 ดังนี้

	 1. 	การรบัรูส้ิง่ท่ีทำ�ใหเ้ครยีดมากในการระบาด

ของโรคโควิด 19 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แสดงว่า 

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีท่ี 2, และ

มธัยมศกึษาปทีี ่3 มกีารรับรู้สิง่ทีท่ำ�ใหเ้ครียดมากแตกต่าง 

จากนักศึกษาพยาบาล โดยนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1,  

มธัยมศกึษาปทีี ่2, และมธัยมศกึษาปทีี ่3 รบัรูส้ิง่ทีท่ำ�ให้

เครยีดมาก คอื การเรียนแยล่ง/เรยีนไมเ่ขา้ใจจากการปดิ 

โรงเรยีนและเรยีนออนไลน์ อาจเปน็เพราะวา่ การระบาด 

โรคโควดิ 19 ทำ�ใหนั้กเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษา

ปท่ีี 2, และมธัยมศกึษาปทีี ่3 ต้องเรยีนออนไลน์อยูท่ีบ่า้น 

จึงขาดความตัง้ใจในการเรยีนตลอดเวลา หรอือาจเกดิจาก 

อปุกรณใ์นการเรยีนออนไลนไ์มพ่รอ้ม เชน่ โทรศพัทม์อืถอื  

หรอืคอมพวิเตอรเ์กา่ และสญัญาณอนิเทอรเ์น็ตไมเ่สถียร 

การเรยีนการสอนไมต่อ่เนือ่ง (ประชาชาตธิรุกจิออนไลน,์ 

2564) สว่นนกัศกึษาพยาบาล รบัรูส้ิง่ทีท่ำ�ใหเ้ครยีดมาก  

คือ รายได้ของครอบครัวลดลง ไม่เพียงพอในการใช้จ่าย  

ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับ การรายงานผลกระทบ 

เชิงเศรษฐกิจและสังคมจากการระบาดของโรคโควิด 19  

ในประเทศไทย แสดงว่า การระบาดของโรคโควิด 19 

ระลอกสาม มีผู้ถูกเลิกจ้างงานหรืองานน้อยลง การ

ปิดโรงเรียนระยะนาน การเรียนออนไลน์ ส่งผลทำ�ให้

คุณภาพชีวิตลดลงและเกิดการถดถอยด้านการเรียนรู้ 

(โศภิต นาสืบ, 2564) และเมื่อเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า  

นักศึกษาพยาบาลรับรู้สิ่งท่ีทำ�ให้เครียดมากสูงกว่า

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีท่ี 2, และ

มัธยมศึกษาปีที่ 3 ซึ่งจากคำ�บอกเล่าของนักศึกษา

พยาบาล คือ กังวลเรื่องผู้ปกครองหาเงินมาชำ�ระค่า

เล่าเรียนไม่ทันตามกำ�หนดเวลา ส่วนนักเรียนระดับชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นรับรู้สิ่งที่ทำ�ให้เครียดมากตํ่ากว่า

นักศึกษาพยาบาล อาจเป็นเพราะว่า โรงเรียนได้ปรับ

วิธีการเรียนการสอนออนไลน์ให้น่าสนใจมากข้ึนและลด

การบ้าน ทำ�ให้ความเครียดของนักเรียนลดลง (ไทยรัฐ

ออนไลน์, 2564) 

	 2. 	การรับรู้แบบแผนการดำ�รงชีวิตท่ีแตกต่าง

ไปจากเดิมในการระบาดของโรคโควิด 19 

	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แสดงว่า นักเรียน

มัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และมัธยมศึกษา

ปทีี ่3 มกีารรบัรูแ้บบแผนการดำ�รงชวีติทีแ่ตกตา่งไปจาก

เดิมในการระบาดโรคโควิด 19 ไม่แตกต่างจากนักศึกษา

พยาบาล อาจเนื่องจาก การเก็บข้อมูลครั้งนี้เป็นการ

ระบาดโรคโควิด 19 ระลอกสาม ส่งผลให้นักเรียน

มธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษาปทีี ่2, มธัยมศกึษาปทีี ่3,  

และนักศึกษาพยาบาลปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค

โควิด 19 ตามแบบแผนการดำ�รงชีวิตวิถีใหม่ (New 

normal) โดยการใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อย ๆ  

ลดการเดนิทางท่ีไมจ่ำ�เป็น หลกีเลีย่งสถานท่ีมคีนรวมกนั



191

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 2 JULY-DECEMBER 2022

อยู่อย่างแออัด อยู่บ้านหรือทำ�งานที่บ้าน เรียนออนไลน์ 

เปน็ตน้ (กระทรวงการอดุมศกึษา วทิยาศาสตร ์วจิยัและ

นวัตกรรม, 2563) สอดคล้องกับการศึกษาการสำ�รวจ

พฤตกิรรมของคนท่ีเปล่ียนแปลงไปในชว่งโควดิ 19 พบวา่  

กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในเจเนอเรชั่นแซด (คนที่เกิดในช่วง 

พ.ศ. 2541 เป็นต้นมา) ยังคงปฏิบัติพฤติกรรมแบบชีวิต

วิถใีหม ่(New Normal) เพือ่ปอ้งกนัการติดโรคโควดิ 19  

(พชร สุขวิบูลย์, 2563) และสอดคล้องกับทฤษฎีระบบ

ของนิวแมน ที่กล่าวว่า คนจะพยายามรักษาสมดุลของ 

ร่างกาย จติใจ จติวิญญาณ สงัคมวฒันธรรม และพฒันาการ  

ทา่มกลางสิง่กอ่ความเครยีด เพือ่ใหม้ภีาวะสขุภาพดีทีส่ดุ

เท่าที่จะเป็นได้ (Neuman & Fawcett, 2011) 

	 3. 	การรบัรูผ้ลการแก้ปญัหาในการระบาดของ

โรคโควิด 19 

	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แสดงว่า นักเรียน 

มัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และมัธยมศึกษา

ปีที่ 3 มีการรับรู้ผลการแก้ปัญหาแตกต่างจากนักศึกษา

พยาบาล และเมื่อเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า นักศึกษา

พยาบาลมีการรับรู้ผลการแก้ปัญหาดีกว่านักเรียน

มัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และมัธยมศึกษา

ปีที่ 3 อาจเป็นเพราะว่า นักศึกษาพยาบาลได้รับความรู้ 

เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ทำ�ให้ทราบแนวทางปฏิบัติตัว

เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ และการแพร่กระจายเชื้อ รวม

ทั้งสมัครใจรับวัคซีนโควิด 19 ตามที่รัฐบาลจัดสรรให้ 

และยินยอมปฏิบัติตามระเบียบมาตรการการป้องกัน

ของรัฐบาลและระเบียบของสถาบันอย่างเคร่งครัด เช่น  

ใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา การจัดตัวแทนซื้ออาหาร 

และห้ามรวมกลุม่ทุกสถานการณ์ เปน็ต้น สำ�หรับนักเรียน

มัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และมัธยมศึกษา

ปีที่ 3 อาจไม่มีความเข้าใจการปฏิบัติตามแบบแผน

การดำ�รงชีวิตวิถีใหม่ (New normal) อย่างชัดเจน  

เชน่ ไมส่วมหน้ากากอนามยัขณะอยูใ่นบา้น ไมเ่วน้ระยะ

ห่าง มีการร่วมรับประทานอาหารกับครอบครัว เป็นต้น

	 4.  การรับรู้การคาดว่าการระบาดของโรคโควิด 19  

จะมีผลกับตนเองต่อไป 

	 	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลู แสดงวา่ การรบัรูก้าร

คาดว่าการระบาดโรคโควิด 19 จะมีผลกับตนเองต่อไป 

ของนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1, มัธยมศึกษาปีท่ี 2, 

มัธยมศึกษาปีท่ี 3, และนักศึกษาพยาบาล ไม่แตกต่าง  

อาจเป็นเพราะว่า รัฐบาลมีนโยบายให้กระทรวงสาธารณสุข 

จดัฉดีวคัซีนป้องกันโรคโควดิ 19 ใหกั้บนกัเรยีน/นกัศกึษา 

อาย ุ12 ปขีึน้ไป (กระทรวงสาธารณสขุ, 2564 ข) การปฏบิติั 

ตามมาตรการความปลอดภัยเปิดเรียน On site เช่น 

นักเรียนอายุ 12- 17 ปี ต้องได้รับวัคซีนกระตุ้นเข็ม 3, 

นักเรียน ครู และบุคคลากร ต้องสวมหน้ากากร้อยละ 

100, ล้างมือ, เว้นระยะห่าง, หลีกเลี่ยงการรวมกลุ่ม 

เป็นต้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ส่งผลให้นักเรียน

มธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษาปทีี ่2, มธัยมศกึษาปทีี ่3,  

และนักศึกษาพยาบาล รับรู้การคาดว่าการระบาด 

โรคโควิด 19 จะมีผลกับตนเอง คือ อาจจะติดเชื้อไวรัส

โรคโควิด 19, ต้องปฏิบัติตัวตามหลัก New Normal 

อีกเป็นเวลานาน, อาจจะไม่ได้ไปสถานที่ที่ต้องการ,  

อาจจะเรียนชดเชยนอกเวลา, ครอบครัวไม่มีความสุข

เหมือนเดิม ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ

อภิญญา อิงอาจ, ณัฐพร กาญจนภูมิ, และพรพรรณ 

เชยจิตร (2563) พบว่า ในการระบาดของโรคโควิด 19 

นักศึกษาระดับปริญญาตรี มีความกังวลสูง เกี่ยวกับ

สภาพเศรษฐกิจของครอบครัวมากท่ีสุด รองลงมา คือ 

กังวลเรื่องการสำ�เร็จการศึกษาตามปฏิทินการศึกษา

	 5. 	การรับรู้การช่วยเหลือตนเองในการระบาด

ของโรคโควิด 19 

	 	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลู แสดงวา่ การรบัรูก้าร

ชว่ยเหลอืตนเองในการระบาดโรคโควดิ 19 ของนกัเรยีน

มธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษาปทีี ่2, มธัยมศกึษาปทีี ่3,  

และนักศึกษาพยาบาลไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องจาก 

สถานการณ์โรคโควิด 19 ยังมีจำ�นวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ 
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ในกรุงเทพมหานครสูงกว่า จังหวัดอื่น ประมาณ  

21,000 รายต่อวัน ทำ�ให้นักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1, 

มัธยมศึกษาปีที่ 2, มัธยมศึกษาปีที่ 3 และนักศึกษา

พยาบาล รับรู้ ว่ าต้องช่วยตนเองในสถานการณ์  

การระบาดโรคโควิด 19 เช่น ออกจากบ้านเมื่อจําเป็น

เท่าน้ัน, เว้นระยะห่างจากคนอื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร 

เมื่อออกนอกบ้าน, หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มี 

คนแออัด, สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาเมื่อออก 

นอกบ้าน เป็นต้น สอดคล้องการศึกษาพฤติกรรม

การป้องกันโรคจากไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษา

มหาวทิยาลัยราชภฏัสงขลา (นารมีะห ์แวปเูตะ, คนัธมาทน ์ 

กาญจนภูมิ, และ กัลยา ตันสกุล, 2564) 

	 6. 	ความคาดหวัง

		  6.1 	การรับรู้ความคาดหวังจากรัฐบาล 

แพทย์ พยาบาลในการระบาดของโรคโควิด 19 

	 	 	 	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลู แสดงวา่ การรบัรู ้

ความคาดหวังจากรัฐบาล แพทย์ พยาบาล ระหว่างนักเรียน 

มัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และมัธยมศึกษา 

ปีที่ 3 กับนักศึกษาพยาบาล แตกต่างกัน และเมื่อ 

เปรียบเทียบรายคู่ พบว่า นักศึกษาพยาบาลคาดหวัง 

จากรฐับาล แพทย ์พยาบาลมากกว่านักเรยีนมธัยมศึกษา

ปีที่ 1 และ มัธยมศึกษาปีที่ 2 อาจด้วยเหตุผลที่ว่า 

นักศึกษาพยาบาลคาดหวังว่ารัฐบาลลดค่าไฟฟ้า ค่านํ้า 

และช่วยเหลือเงินแก่ครอบครัว เนื่องจาก ผู้ปกครอง 

รายไดล้ดลง คา่ใชจ้า่ยเพิม่มากขึน้ ถงึแมรั้ฐบาลประกาศ

ชว่ยคา่เทอม ภาคเรยีนที ่1/2564 ในมหาวทิยาลัยเอกชน 

5,000 บาทต่อคน (รัฐบาลไทย, 2564) แต่ค่าเทอมของ

มหาวทิยาลยัเอกชนสงูถงึ 50,000-60,000 บาทต่อเทอม 

ทำ�ให้ผู้ปกครองหาเงินมาชำ�ระค่าลงทะเบียนไม่ครบ

จำ�นวนตามกำ�หนดเวลา สำ�หรบันกัเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่1  

และมธัยมศึกษาปทีี ่2 คาดหวงัวา่บุคลากรทางการแพทย์

จะควบคุมโรคโควิด 19 ได้ในเร็ว ๆ น้ี อาจเน่ืองจาก  

มีความเครียดในการเรียนออนไลน์ ต้องการกลับเข้า

เรยีนในโรงเรยีนตามปกติ สว่นนกัเรียนมธัยมศกึษาปีที ่3  

และนักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้ความคาดหวังจากรัฐบาล  

แพทย์ พยาบาลไม่แตกต่างกัน โดยคาดหวังว่า ให้มีการ

ตรวจหาเชื้อไวรัส ได้รับวัคซีนโควิด 19 ฟรี แจก Mask  

เจลล์แอลกอฮอล์ล้างมือ ได้รับการดูแลรักษาเมื่อ 

ติดเช้ือไวรัสโควิด 19 และสามารถกลับมาดำ�เนินชีวิต 

ได้ใกล้เคียงปกติ 

		  6.2 	การรับรู้ความคาดหวังจากสมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อน หรือคนอื่น ๆ ในการระบาดของโรค

โควิด 19 

	 	 	 	 ผลการวเิคราะหข้์อมลู แสดงวา่ นักเรยีน

มธัยมศกึษาปทีี ่1, มธัยมศกึษาปทีี ่2, มธัยมศกึษาปทีี ่3,  

และนักศึกษาพยาบาล มีการรับรู้ความคาดหวังจาก

สมาชิกในครอบครวั เพือ่น หรอืคนอืน่ ๆ  ในการระบาดโรค

โควิด 19 ไม่แตกต่างกัน อาจด้วยเหตุผลว่า การป้องกัน 

การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ต้องเป็นความร่วมมือ

ของทุกคนทั้งในครอบครัว เพื่อน และคนอื่น ๆ ที่ต้อง

ปฏิบัติตามมาตราการ D-M-H-T-T คือ เว้นระยะห่าง,  

สวมหน้ากากอนามัย, หมั่นล้างมือ, ตรวจวัดอุณหภูมิ,  

ใช้แอปฯไทยชนะ (กระทรวงสาธารณสุข, 2563 ข)  

จึงคาดหวังให้ครอบครัวจัดหา Mask เจลล์แอลกอฮอล์

ล้างมือ รวมทั้งเตรียมอุปกรณ์และสถานที่ในการเรียน

ออนไลน์ให้พร้อม สมาชิกในครอบครัวช่วยกันประหยัด

คา่ใช้จา่ย หารายได้เพิม่ ญาติพีน่อ้งช่วยเหลอืด้านการเงนิ  

คาดหวังให้ทุกคนในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้าน หรือ

คนในชุมชนปฏิบัติตัวตามหลัก New Normal และ 

คาดหวังให้อาจารย์สอนออนไลน์อย่างน่าสนใจ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 ผลการวิจัยท่ีสำ�คัญ พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษา 

ปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีการ 

รับรู้สิ่งที่ทำ�ให้เครียดมาก คือ การเรียนแย่ลง/เรียน 

ไม่เข้าใจจากเรียนออนไลน์ ดังนั้นผู้บริหารการศึกษา  
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ควรมกีารเตรยีมความพรอ้มของนกัเรยีน ไดแ้ก ่อปุกรณ์

การเรยีน เชน่ มอืถอื แทบ็เลต หรอืคอมพวิเตอร์ เปน็ต้น, 

สถานที่เรียนเงียบสงบ, ความเสถียรของสัญญาณ

อนิเทอรเ์นต็, การดแูลชว่ยเหลอืของผูป้กครอง, และวนัิย

ในการเรียนด้วยตนเอง ตลอดจนการเตรียมความพร้อม

ของผู้สอน เช่น อุปกรณ์ทันสมัยและเหมาะสมกับการ

เรียนการสอนออนไลน์ ทักษะการใช้เทคโนโลยีในการ

จัดการเรียนการสอน การสร้างบรรยากาศในการสอน

ออนไลน์อย่างสนุกสนาน น่าสนใจ เช่น สื่อการสอนที่

เคลื่อนไหว การเล่นเกมส์ในรูปแบบต่าง ๆ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ผลการวิ จัยการรับรู้สิ่ งก่อความเครียดตาม  

6 ข้อคำ�ถามของทฤษฎีระบบนิวแมน พบว่า นักเรียน

มัธยมศึกษาปีที่ 1, มัธยมศึกษาปีที่ 2, และมัธยมศึกษา 

ปทีี ่3 มกีารรบัรูส้ิง่ทีท่ำ�ใหเ้ครยีดมาก คอื การเรยีนแยล่ง/ 

เรียนไม่เข้าใจจากการเรียนออนไลน์ ในการทำ�วิจัย 

ครั้งต่อไปจึงควรพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ของนักเรียนในการเรียนออนไลน์ หรือศึกษาการรับรู้ 

สิ่งก่อความเครียดกับกลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น นักเรียน 

ในโรงเรียนเอกชน หรือโรงเรียนนานาชาติ เป็นต้น 
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